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HUBUNGAN ASUPAN NATRIUM, KALIUM, MAGNESIUM DAN STATUS GIZI 
DENGAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA DI KALURAHAN MAKAMHAJI 
KECAMATAN KARTASURA 
 
Pendahuluan : Tekanan darah tinggi disebabkan oleh retensi natrium dalam 
darah. Kalium dapat menurunkan tekanan darah dengan menimbulkan efek 
vasodilatasi sehingga menyebabkan penurunan retensi perifer total dan 
meningkatkan output jantung. Magnesium merupakan nutrien untuk kesehatan 
jantung yang membantu otot jantung untuk relaksasi. Seseorang yang memiliki 
berat badan lebih cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripada 
mereka yang kurus. Prevalensi tekanan darah tinggi di Kalurahan Makamhaji 
sebesar 23%. 
Tujuan : Mengetahui hubungan asupan natrium, kalium, magnesium dan status 
gizi dengan tekanan darah pada lansia di Kalurahan Makamhaji. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Jumlah subjek penelitian sebanyak 40 dipilih dengan metode 
multistage sampling. Data asupan natrium, kalium, dan magnesium  diperoleh 
dengan menggunakan formulir recall. Data status gizi diperoleh menggunakan 
indeks massa tubuh. Data tekanan darah diperoleh menggunakan alat 
Sphigmomanometer. Analisis data dengan korelasi  Pearson Product Moment. 
Hasil : Berdasarkan analisis univariat rata-rata responden memiliki tingkat 
asupan natrium tinggi sebanyak 40%, asupan kalium kurang sebanyak 57,5%, 
asupan magnesium kurang sebanyak 47,5%.  Responden yang memiliki status 
gizi kurang sebanyak 25%. Sebanyak 30% responden memiliki tekanan darah 
sistolik ringan dan sebanyak 60% responden memiliki tekanan darah diastolik 
normal. Hasil uji Pearson Product Moment untuk asupan natrium dan tekanan 
darah nilai p=0,006, Kalium dan tekanan darah nilai p=0,019, Magnesium dan 
tekanan darah nilai p=0,029 dan status gizi dengan tekanan darah nilai p=0,013 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara asupan natrium, kalium, magnesium 
dan status gizi dengan tekanan darah pada lansia di Kalurahan Makamhaji.  
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THE RELATIONSHIP AMONG THE INTAKE OF SODIUM, POTASSIUM, 
MAGNESIUM AND NUTRITIONAL STATUS WITH BLOOD PRESSURE OF 
THE ELDERLY IN THE MAKAMHAJI VILLAGE, KARTASURA DISTRICT 
 
Background: High blood pressure is caused by retention of sodium in the blood. 
Potassium can lower blood pressure by causing vasodilatation effect, thus 
decreasing total peripheral and increasing cardiac output. Magnesium is a 
nutrient for heart health that helps the heart muscle to relaxation. People with 
more body weight, show the blood pressure tend to be higher than thin. The 
prevalence of hypertension in Makamhaji village is 23%. 
Purpose: To determine the relationship among the intake of sodium, potassium, 
magnesium and nutritional status with blood pressure of the elderly in the 
Makamhaji village. 
Method: The research was an observational with cross-sectional approach. 
Subject of the research is 40 individuals selected by using multistage sampling. 
Data of sodium, potassium, and magnesium intake were obtained using recall. 
Data of nutritional status were acquired using body mass index. The blood 
pressure was measured using Sphigmomanometer. Data were analyzed using 
correlation test of Pearson Product Moment. 
Result: Univariate analysis indicated that respondents with a high sodium intake 
as much as 40%, low potassium intake as much as 57,5%, then, less magnesium 
intake as much as 47,5%. Respondents with lack nutritional status were 25%. 
30% respondents displayed a mild  systole high blood pressure and were 60% 
respondents displayed a mild diastole high blood pressure. The Pearson Product 
Moment revealed the correlation between sodium intake and blood pressure with 
p value = 0.006. Potassium intake and blood pressure gave the correlation with p 
value = 0.019. Thus magnesium intake and blood pressure displayed a relation 
with p value = 0.029. Then the nutritional status showed the correlation with 
blood pressure p = 0.013. 
Conclusion: There are correlation among intake of sodium, potassium, 
magnesium and nutritional status with blood pressure of the elderly in the 
Makamhaji village. 
 
Key words  : sodium, potassium, magnesium, nutritional status, blood     
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“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah 
selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain” 
(Q.S Al-Insyirah 6-7) 
 
“Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalatmu Sebagai 
penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar” 
(Al-Baqarah: 153) 
 
“Bacalah dengan nama Tuhanmu yang menciptakan. Dia telah 
menciptakan manusia dari segunmpal darah. Bacalah, dan 
Tuhanmulah Yang Maha Pemurah. Yang mengajar dengan 
Qalam. Dialah yang mengajar manusia segala yang belum 
diketahui” 
 (Q.S Al-‘Alaq 1-5). 
 
“Barang siapa menuntut ilmu, maka Allah akan memudahkan 
baginya jalan menuju surga” 
 (H.R Muslim dalam Shahih-nya). 
 
“Jika lautan menjadi tinta dan pepohonan menjadi kalam untuk mencatat ilmu-Nya, 
maka tidaklah cukup meskipun ditambah dengan tujuh kali banyaknya” 
(HS Habib Adnan) 
 
“Banyak kegagalan dalam hidup ini dikarenakan orang-orang tidak menyadari betapa 
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